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Introduccion

- Los quistes de Hattori son lesiones extremadamente raras de
patogénesis incierta.l

- Esta entidad fue descrita por primera vez por Hattori en 2005
como un quiste localizado en el mediastino posterior.?

- Este trabajo tiene como objetivo presentar, a través de una serie
de casos, los hallazgos caracteristicos de esta patologia en las
diferentes pruebas de imagen, realizando una correlacion

anatomopatoldgica.
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Epidemiologia

- Se presentan predominantemente en mujeres entre los 40 y 60
anos de edad.?3

- La mayoria de los casos descritos corresponden a pacientes en
periodo perimenopausico y se han asociado con obesidad,
antecedentes ginecoldgicos y terapia de reemplazo hormonal, lo
que sugiere una posible influencia hormonal en su desarrollo.?,3
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Patogénesis y hallazgos histoldgicos

- Una de las hipdtesis propuestas sugiere que estas lesiones se
originan a partir de tejido mulleriano ectdpico localizado en el
mediastino posterior. 2,4

- Inmunohistoquimica: expresion positiva para receptores de
estrogeno y progesterona (ER y PR), y puede expresar PAX-8.2,3
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Clinica

- La mayoria son asintomaticos y suelen detectarse de forma
Incidental durante estudios de imagen realizados por otros

motivos.?,3
- Algunos casos presentan sintomas toracicos inespecificos: tos,

dolor toracico, disnea y disfagia.2,3
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Hallazgos radioldgicos

- Localizacion: region paravertebral entre los niveles vertebrales
T3y T18.28

- Radiografia de térax: nddulos redondeados u ovalados bien
delimitados.?,8

- TC: lesion quistica bien delimitada, de pared delgada y con
atenuacion homogénea (0-20 UH). No muestra realce interno
tras la administracion de CIV. 2,8

- RM: baja intensidad de senal en secuencias ponderadasen Tl y
alta intensidad de senal en secuencias T2. 2,8




4 _ 'CONGRESO
&) NACIONAL

VALENCIA

=23 MAYO 2026
. muuooe

CASO 1

SEeram BreRm -

- Mujer 47 anos, refiere dolor tipo pinchazo en region
paravertebral izquierda.
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Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior (A) y lateral (B). Lesidn redondeada de bordes bien definidos,
que probablemente corresponda a una masa mediastinica posterior (flechas).
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Figura 2. TC de torax con CIV reconstruccion axial (A), coronal (B) y sagital (C). Lesion hipodensa,
redondeada, de bordes bien definidos, sin realce de localizacion paravertebral izquierda (flechas).
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FfilguF]a )3 A. RM de térax T2 coronal. Lesion hiperintensa de bordes bien definidos paravertebral izquierda
echa).

. T2 axial. Masa paravertebral izquierda de naturaleza quistica, adyacente a la aorta descendente (flecha).
C. T1 coronal tras la administracion de gadolinio. Lesion hipointensa sin captacion de contraste (flecha).
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- Mujer de 40 anos, fumadora desde la juventud, con dolores
toracicos sospechosos de costocondritis en pared toracica
Izquierda.
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Figura 4. TC de torax sin CIV reconstruccion axial (A), coronal $B) y sagital (C). Lesién hipodensa, ovalada, de
bordes bien definidos, de localizacion paravertebral izquierda ﬂechas?.
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CASO 3

- Mujer de 45 anos, dolor toracico tipo pinchazo de 15 minutos de
duracion. No asociado a esfuerzos.
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Figura 5. Radiografia de térax posteroanterior (A) y lateral (B). Imagen nodular de contornos bien definidos,
probablemente correspondiente a una lesion del mediastino posterior (flechas).
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Figura 6. TC de tdrax con CIV reconstruccién axial (A), coronal (B) y sagital (C). Lesion hipodensa, y
redondeada, de bordes bien definidos, posterior a la aorta descendente y sin realce tras la administracion de
contraste (flechas).
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Figura 7. Reseccién de quiste de quiste de Hattori mediante cirugia toracica robdtica.
Se observa lesion quistica en el mediastino posterior.
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Figura 8. Reseccién de quiste de quiste de Hattori mediante cirugia toracica robdtica. _
Ruptura del quiste intraoperatoria: presencia de un liquido de aspecto claro en su cavidad interna.
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gl;,ura 9. Tincién con hematoxilina eosina. Quiste de pared fibromuscular y revestimiento sim
ilindrico ciliado
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Figura 10. Estudio de inmunohistoquimica. Positividad para WT1, Estrédgenos y progesterona.
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Diagnostico diferencial

. L. Quiste pericardico
Quiste broncogénico P

. Se localizan con mayor frecuencia en el

Morfologia mas redondeada y suelen mediastino anterior.

tener mayor densidad.

Quiste neuroentérico Quiste de duplicacion

esofagica

Densidad heterogénea.

Suelen guardar una estrecha relacién con
el esofago.
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Tratamiento

- Reseccion quirurgica mediante toracotomia abierta o mediante
técnicas minimamente invasivas, como la cirugia toracoscopica
asistida por video (VATS) o toracoscopica asistida por robot.2,5,6
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Conclusiones

- Los quistes mullerianos del mediastino posterior (quistes de
Hattori) son lesiones quisticas benignas y poco frecuentes que
afectan predominantemente a mujeres en edad
perimenopausica. Generalmente son asintomaticos y se detectan

G

e manera incidental en estudios de imagen.

- La tomografla computarizada y la resonancia magnetlca

G

esempenan un papel fundamental en su caracterizacion.

- El diagndstico definitivo se establece mediante estudio
histopatologico, que demuestra epitelio ciliado de tipo
mulleriano con expresion positiva de receptores hormonales.
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